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ﻣﻘﺪﻣﻪ  
    ﮐﻮرﺗـﺎژﻫـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷ ــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻤﻞﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ در اﯾﺮان ﻫﺴــﺘﻨﺪ. در اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎ 
ﺗﺮﮐﯿﺐﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪﮐﺎر ﻣﯽروﻧﺪ 
ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام دارای ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﺎص ﺧـﻮد ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮐﻪ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﭼﻨﯿﻦ 
ﻋﻤﻞﻫﺎﯾﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد)1(. در زﻣﺎن ﺑﻘﺮاط از ﺑﺮف ﺑﻌﻨﻮان 
ﻣﺎده ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌــﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷــﺪ و اﯾﻦ روﻧﺪ رو ﺑﻪ  
 
 
 
 
 
ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ  ـ ﺑ ــﺮای اوﻟﯿـﻦ 
ﺑﺎر در ﺳﺎل 3491 ـ ﺷ ــﺪ)2(. اﻣـﺮوزه ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺖ. 
    ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯽﺣﺴﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺤﻠﻮل ﻟﯿﺪوﮐ ــﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﺎﻓﺮ ﺷ ــﺪه و ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﺳـﺎده اﺳـﺖ. در ﺻﻮرﺗﯽﮐـﻪ ﺑـﯽدردی 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺳﺎده ﺑ ــﻪ اﻧـﺪازهای ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ از ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻪدﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ، ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻄ ــﺮات ﺑـﺎﻟﻘﻮۀ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻃــﯽ ﮐﻮرﺗـﺎژ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﯽﺣﺴـﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﯿـــــﻦ ﺳﺎده و ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿـــﻦ ﺑﺎﻓــﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻫﻤﯿـــــﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﺑـﻪ روش ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ دو ﺳﻮﮐﻮر ) lairt lacinilc dnilb elbuoD( ﺑﺮ روی 58 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﮐﻮرﺗـﺎژ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﯾـﺎ درﻣـﺎﻧﯽ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﯾﻖ زﯾﺮ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل )lanigaVocivreC( ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ )14=n(
و ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿـــﻦ ﺑﺎﻓـــﺮ ﺷﺪه )44=n( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷــﺪﻧﺪ. ﺳـﻄﺢ اﺿﻄـﺮاب ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از
eriannoitseuQ noitaulave-fleS yteixnA اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺷﺪت درد ﮔ ــﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎران در
ﻫﻨﮕﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و 03 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺷﺪت درد )ﻃﯽ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و 03 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ( در ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺑـﺎ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ و ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت
آﻣﺎری ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷﺖ )50/0>P(. در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران درﯾــﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﻋﻼﯾﻤـﯽ از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋــﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ و ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﻃـﯽ
ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽﺗﻮان ﺳﺎﻟﯿﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎده ﺑﯽﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ )evitanretla( ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار
داد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺗﺴﺎع اﻋﺼﺎب اﺗﻮﻧﻮم در دﻫﺎﻧـﻪ ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑﻠـﻮک
ﭘﺎﯾﺎﻧﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ و ﻟﺬا زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮای ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻧﯿﺴﺖ.  
         
                                        
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:           1 – ﺑﯽﺣﺴﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ      2 – ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ      3 – ﺳﺎﻟﯿﻦ 
                                4 – ﺷﺪت درد                    5 - ﮐﻮرﺗﺎژ 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ،  داﻧﺸﮕﺎهﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽوﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﯿﺎروﻣﺪﯾﺮﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎنوﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮلاﮐﺮم)ص(،ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن،ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎهﻋﻠﻮمﭘﺰﺷﮑﯽوﺧﺪﻣﺎتﺑﻬﺪاﺷﺘﯽـﺪرﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳـﻮﮐﻮر 
)lairt lacinilC dnilb elbuoD( ﺑﺮ روی 58 ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﯾﺎ ﺧﺘــﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﻪﻋﻠﺖ ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ، ﺳﻘﻂ اﺟﺘﻨﺎبﻧﺎﭘﺬﯾــﺮ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﺮاﻣـﻮش 
ﺷﺪه و ﯾﺎ ﺑﺎرداری ﺑﺪون روﯾﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﺑــﻪﺻﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﯽ در دو ﮔــﺮوه ﺗﺠﺮﺑــﯽ)ﺗﺰرﯾــﻖ ﺑ ــــﺎ 
ﺳــﺎﻟﯿﻦ()14=n( و ﺷــﺎﻫﺪ )ﺗﺰرﯾــﻖ ﺑــﺎ ﻟﯿﺪوﮐــﺎﯾﯿﻦ ﺑ ــــﺎﻓﺮ 
ﺷﺪه()44=n( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣـﻮارد ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿـﺶ از 41 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ و ﯾـﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺳـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداریﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ و ﺳـﻘﻂﻫﺎی ﻗﺒﻠـﯽ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﻣﺨﺼﻮص ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ 
اﯾـــﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿــﻪ ﺷﺪه ﺑــﻮد درج ﮔﺮدﯾـــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـــــﻦ 
ﺟﻬــــﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗـ ـــﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﺧﻄـﺎی اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی )saiB( 
اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺳﻄـــﺢ اﺿﻄ ـــﺮاب ﮐﻠﯿــــــﻪ ﺑﯿﻤــﺎران ﺑﺮاﺳــﺎس 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣـﻪ eriannoitseuQ noitaulave-fleS yteixnA 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)3(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺗﺰرﯾ ــﻖ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﻧﺸﺪه ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﺒﺐ اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در ﻣﻮﻗﻊ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﮔﺮدد ﻟﺬا در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﺷﺪه در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ)4و5(. ﺟـﻬﺖ ﺗﻬﯿـﻪ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺎﻓﺮ 
ﺷﺪه ﭘﻨﺞ ﺳﯽﺳﯽ از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﯽﮐﺮﺑﻨﺎت ﺳــﺪﯾﻢ 4/7% ﺑـﻪ ﯾـﮏ 
وﯾﺎل ﭘﻨﺠﺎه ﺳﯽﺳــﯽ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ 1% اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﺪ. ﺗﺰرﯾـﻖ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ ﺷـﻤﺎره 81 اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. اﺑﺘـﺪا cc4 از 
اﯾﻦ ﻣﺤﻠ ــﻮل در ”pil“ ﻗﺪاﻣـﯽ ﯾـﺎ ﺧﻠﻔـﯽ ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺴـﺘﻪ در 
راﺳﺘﺎی رﺣﻢ و در ﻣﺤﻞ ﻣﺨﺎط ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل ﺗﺰرﯾﻖ ﺷ ــﺪ.  
ﺗﻨﺎﮐﻮﻟﻮم روی ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺛـﺎﺑﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ و cc8 از ﻣﺤﻠـﻮل در 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎر و cc8 ﻧﯿﺰ در ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ ﺳـﺎﻋﺖ ﻫﺸـﺖ 
در ﻣﺤﻞ ﻣﺨ ــﺎط ﺳـﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨـﺎل ﺗﺰرﯾـﻖ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺰرﯾﻘـﺎت 
ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ )ﻋﻤﻖ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻤﺘﺮ از mc1( ﺑﻪﻃﻮریﮐﻪ ﺗ ــﻮرم 
ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﻗﺎﺑﻞ روﯾ ــﺖ ﺑـﻮد. ﺷـﺪت درد 
ﺑﯿﻤﺎران در دو ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﻨﮕـﺎم دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن و 03 دﻗﯿﻘـﻪ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﺑﯽدردی، دردﮐﻢ، درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
درد ﺷـﺪﯾﺪ ﺳـﻮال ﺷــﺪ. ﻣــﯿﺰان درد ﺑــﺎ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣــﯿﺰان 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒ ــﺾ، ﺗﻌﺮﯾـﻖ، اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋﻀـﻼت ﻟﮕﻨـﯽ و 
ﺑﯿﺎن درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ  
از ﻓﺮم )ytixna tats( eriannoitseuQ noitaulavE fleS 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. در ﺻـﻮرت درد ﺷﺪﯾــــﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﻋﻤﻮﻣــــﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬــﺖ ﻗﻀﺎوت 
آﻣــﺎری دادهﻫــﺎ از آزﻣﻮنﻫ ــــﺎی tset-t و erauqS-ihC و 
tset tcaxe rehsiF اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻣﯿﺎن ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌــﻪﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن 58 ﻧﻔـﺮ ﻣﻮاﻓـﻖ ﺷـﺮﮐﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪﺻﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﯽ )modnaR( در دو 
ﮔﺮوه ﺑﯽﺣﺴﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﺷﺪه )44=n( و ﺑﯽﺣﺴﯽ ﺑ ــﺎ 
ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺳــﺎده )14=n( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﯾﮏ اراﯾ ــﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری در ﺗﻌـﺪاد 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﻘﻂﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄـﺮاب 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )50/0>P(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران  
ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﯿﻦ  
)ﺗﻌﺪاد= 14 ﻧﻔﺮ( 
ﮔﺮوهﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿـﻦ
)ﺗﻌﺪاد= 44 ﻧﻔﺮ( 
 
eulavP 
20/0 40/3± 81/33 49/2 ±09/72 ﺳﻦ 
 90/48% 6/57% زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎیﻗﺒﻠﯽ1> 
03/0 9/51% 3/42% ﺑﺪون زاﯾﻤﺎن 
76/0 8/13% 9/12% ﺳﻘﻄﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ1> 
 1/86% 40/87% ﺑﺪون ﺳﻘﻂ 
ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)ﺑﻪ روز( 
30/0 09/01± 72/34 91/8±7/85 
 
    ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﯿﻦ و ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻪﻋﻠﺖ درد ﺷــﺪﯾﺪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﭘﯿـﺪا ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 61 ﺑﯿﻤ ــﺎر از ﮔـﺮوه ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ و 5 ﺑﯿﻤـﺎر از ﮔـﺮوه 
ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﻮژی ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار  
آﻣﺎری در ﻣﻘﺎﯾﺴــــــﻪ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه از 
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ﺑﻮژی وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )50/0>P(.  
    ﺷﺪت درد ﮔــﺰارش ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــــﻂ ﺑﯿﻤـــﺎران ﻫﻨﮕـــﺎم 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و 03 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤــﻞ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷــﺖ )90/0=P(. ﻧـﯿﺰ در ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ 
از ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. 
    44% از ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎلﺳﺎﻟﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑــــﺎ 16% از ﮔﺮوه  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺷﺪت درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن )ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺷﺪت درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران 03 دﻗﯿﻘ ــﻪ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ)ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ( 
 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻫﻨﮕﺎم erudecorP ﺑﺪون درد ﺑﻮدﻧـﺪ و 71% از 
ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎلﺳﺎﻟﯿﻦ درد ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺪﯾﺪ داﺷ ــﺘﻨﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 2% 
از ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ درد ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺪﯾﺪی داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
دادهﻫﺎی آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان درد در 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺣﯿﻦ erudecorP و 03 دﻗﯿﻘﻪ ﭘـﺲ از آن در 
ﻧﻤﻮدارﻫﺎی 4-1 ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺷﺪت درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن )ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﯿﻦ( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﺷﺪت درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران 03 دﻗﯿﻘﻪ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ)ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﯿﻦ( 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻋﻼوه ﺑﺮ رﺷﺘﻪ زﻧﺎن، ﺳﺎﯾﺮرﺷﺘﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻤﺘﺮ از ﻟﯿﺪوﮐ ــﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯽﺣﺴـﯽ )ﻣﻮﺿﻌـﯽ( دارﻧـﺪ. 
ﺑﺮای ﻣﺜﺎل اﻣ ــﺮوزه در اﮐـﺜﺮ ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی ﭘﻮﺳـﺖ از ﺗﮑﻨﯿـﮏ 
”enilaS-ecI“ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد)6و7(. 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺪت درد در 
ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﭘﺎراﺳـﺮوﯾﮑﺎل )lacivreC araP( ﺑـﺎ اﺳ ـــﺘﻔﺎده از 
ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺎﻓﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﺳـــﺎده دارای 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠــﻪﮔـﯿﺮی 
relliM و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6991 اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آﻧـﻬﺎ 
ﺑﯿﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه 72 ﻧﻔـﺮی ) ﮔـﺮوه ﻟﯿﺪوﮐــﺎﯾﯿﻦ ( و 52 
ﻧﻔﺮی ) ﮔ ــﺮوه ﺳـﺎﻟﯿﻦ ( ﺗﺤـﺖ ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﭘﺎراﺳـﺮوﯾﮑﺎل ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)8(. 
    ﺑﯽﺣﺴﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﯾﮏ ﺑﯽﺣﺴﯽ ارﺗﺸﺎﺣﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ اﺗﺴﺎع 
ﻻﯾﻪ درم در ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐــﻪ ﻣﻮﺟـﺐ noitpursiD ﺑـﺎﻓﺖ 
ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﻣﯽﺷﻮد ﻧﻪ ﺑﻠـﻮک اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ. ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﯽ 
ﺣﺪود 5-1 دﻗﯿﻘﻪ ﺟ ــﻬﺖ اﺛـﺮ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
اﺛﺮ evitartlifnI در ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻄـﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران  ﻋﻼﯾﻤﯽ دال ﺑﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ را ﺑﺮوز ﻧﺪادﻧﺪ. در ﺣﺎﻟﯽﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ relliM 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 11% از ﺑﯿﻤﺎران دارای ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺧﻔﯿ ــﻒ 
ﺑـﺎ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ)8(. ﻫـﺮ ﭼﻨ ـــﺪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﺰرﯾــﻖ 
ﺑﻪﺻﻮرت ﺳﻄﺤﯽ )ﮐﻤﺘﺮ از mc1( اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﻟﯿﮑـﻦ 
ﺑﻪﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪاری از دارو ﺟﺬب ﺧﻮن ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣﯽﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮان از ﺳ ــﺎﻟﯿﻦ ﺳـﺎده ﺑـﻪ ﺟـﺎی ﻟﯿﺪوﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺎده ﺑﯽﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﮐﻮرﺗﺎژ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. 
اﯾـﻦ ﻗـﺪم ﻣـﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ اﺣﺘﻤ ـــﺎﻟﯽ ﺑــﺎ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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ABSTRACT 
    Legal surgical pregnancy terminations are commonly performed in Iran. Lidocaine is used widely for 
cervical anesthesia during suction curettage . Lidocaine carries the potential risk of side effects and 
toxicity if over – dosed. The aim of this study was to compare lidocaine and saline for cervical anesthesia 
to blunt the reported pain during curettage.  
    For this purpose a double – blind randomized clinical trial was conducted on 85 women presenting for 
legal pregnancy termination procedure.Participants received either paracervical submucosal injections of 
1% lidocaine (n=44) or saline (n=41) just before cervical dilation. Anxiety level or all subjects about the 
procedure was assessed by using of Anxiety Self – evaluation Questionnaire. Self – roported pain intensity 
was assessed after dilation and 30 minutes after procedure. 
    Eighty–five eligible women presenting for legal pregnancy termination procedure participated in the 
study. No statistically significant differences were found between lidocaine and saline subjects on prior 
pregnancies, abortions, and level of anxiety about the procedures.  
    Pain intensity ratings in lidocaine and saline treatment subjects did not differ significantly at any point. 
Furthermore, of those women receiving lidocaine, toxicity symptoms were not reported.  
    To minimize lidocaine side effects and toxicity for a curettage procedure, saline could be considered for 
the paracervical injection solution. The local anesthesia mechanism of saline may be distention rather than 
blockage of specific autonomic nerves when there is no waiting period.     
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